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 ﭼﻜﻴﺪه
اﻳـﻦ .  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﻛﺎﻫﺶ درد در     
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺮ آن . ﺑﺎﺷﺪدارو ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺿﺪ آرﻳﺘﻤﻲ و ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ، داراي اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺿﺪ درد ﻣﻲ 
ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم را ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺳـﺮم را 
 ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ زاﻧـﻮ ﻗـﺮار II&I ASA ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 05ﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در  ﺳﺎ42
 2اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر ﺑﻄـﻮر اﺗﻔـﺎﻗﻲ روي . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 05ﻪ ﻣﻴﺰان در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ را ﺑ. ﮔﺮوه ﻣﻮازي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ در ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ   ﻣﻴﻠﻲ8ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي ﻣﺤﻠﻮل اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ورﻳـﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ 3ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ورﻳﺪي و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 0/2 ﺳﭙﺲ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم . ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ورﻳﺪي و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟﻪ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ﻣﻴﻠـﻲ 1) و ﻣﻴـﺪازوﻻم %001ﮔﺬاري ﺑﺎ اﻛـﺴﻴﮋن ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺪت درد ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و .  ﺑﻮد O2Nﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ( ي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ازا
ﺗﺨﻤـﻴﻦ ( ﮔﺬاري دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ 5ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ) ﭘﺎﻳﻪ %02ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
درد ﭘـﺲ از . ﺷﺪورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 1-2ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز زده ﻣﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 4ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر راﻳﺞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ ﺗﺎ ( elacs golana lausiV)SAVﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر 
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ( 042 و 021 ـ 09 ـ 06 ـ 03ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮ ـ در دﻗﻴﻘـﻪ )
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 42ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺪﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ورﻳﺪي ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 0/5)
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه . ﺷﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺳﺮم از ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﻲ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 
ﮔـﺮوه )داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻛﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ P=0/200 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺎ 57 + 04/81 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 14 + 23/79ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
 P=0/1000 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺎ 351 + 56/78 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 27 + 25/96و ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم )ري ﻧﺪاﺷﺖدا  ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ2ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺳﺮم در اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﻲ ( ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﻮﻟﻔﺎت (. P=0/9 ﺑﺎ 0/213 + 0/281 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 0/813 + 0/901
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣـﺎ ﺳـﻄﺢ 
داري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻳﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان درد  ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 2ﻤﻞ در  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋ 42ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺳﺮم  ﻧﻮراﭘﻲ
  .   ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺳﺮم ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﻲ
          
   ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس– 4 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ – 3 SAV ﻣﻌﻴﺎر – 2ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  – 1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . 0831-18ﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام ﻧﺎﺻـﺮﻧﮋاد ﺳـﺎل ﻧﮋاد ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ اﻫﻨ اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﺗﻘﻲاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  (.363ﺷﻤﺎره )اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ در دﻓﺘﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮﻟـﻒ *)ﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎ (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( I
  (ﻣﺴﺆول
  .داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( II
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه( III
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( VI
  .رﺗﻮﭘﺪي، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ا( V
  .داﻧﺸﻴﺎر و دﻛﺘﺮاي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( IV
  ن دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام ﻧﺎﺻﺮﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎراﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد                                                                                             
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
    ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ ﻛـﺎﺗﻴﻮن ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑـﺪن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬ ــﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻓﻌ ــﺎل ﻛ ــﺮدن 
آﻧﺰﻳﻤﻬـﺎي درﮔﻴـﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ و ﺳـﻨﺘﺰ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷـﺮﻛﺖ 
  . (1)دارد
 در evitpeciconitna    ﻣﻨﻴﺰﻳــﻮم ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ داراي اﺛــﺮات 
اﻳﻦ اﺛـﺮات . (2)ﺑﺎﺷﺪﺎت و ﻣﺪﻟﻬﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺣﻴﻮاﻧ
اﺑﺘﺪا ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻨﻈﻴﻢ ورود ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳـﻠﻮل اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
. (3)ﻛﻨـﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
ان ﻣﺘﻴـــﻞ د )ADMNﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـــﺴﺖ رﺳـــﭙﺘﻮر 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ( اﺳﭙﺎرﺗﺎت
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ortivnI    ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ADMNﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن رﺳﭙﺘﻮر 
ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻴﻚ در ﻧﻮروﻧﻬـﺎي ﻃﻨـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
  . (4)ﺷﻮد ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪه ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ      ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻛﻠـﺴﻴﻢ داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣـﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺷﺎخ ﺧﻠﻔـﻲ ﺷـﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات داﺋﻤﻲ در ﺗﺤﺮﻳﻚ 
  . د داردﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ رل ﻣﻬﻤﻲ در درك در
 ﻣﻮﺟـﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴــﺮي از ADMN    آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎي رﺳـﭙﺘﻮر 
ﻫـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻣﺮﻛـﺰي  اﻟﻘـﺎ و ﻧﮕﻬـﺪاري ﭘﺮوﺳـﻪ
ﺷـﺪه و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ( sessecorp noitazitesnes lartneC)
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻄـﺮح . (5)دﻫﻨـﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
 در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ADMNﻛﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎي رﺳـﭙﺘﻮر 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . (6)ﺑﺎﺷـﺪ رد ﻣـﻲ و درﻣﺎن د 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در 
. (6)ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت درد و ﻏﻠﻈـﺖ 
ﻣﻨﻴﺰﻳ ــﻮم ﺳــﺮم در ﺧﺎﻧﻤﻬ ــﺎ ﻃــﻲ زاﻳﻤ ــﺎن و در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ 
 اﻧﻔﺎرﻛﺘــــ ـــﻮس ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد، وﺿﻌﻴﺘﻬـ ـــﺎي ﻣﺨﺘﻠــ ـــﻒ، ﻣﺜ ــﻞ 
  . (7)ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ وﺟﻮد دارد
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از درد ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻣﻲ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿـﺪ درد ﺑﻌـﺪ از 
 elbuoDﻪ روش در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑ. (6)دﻫﺪ ﻋﻤﻞ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از TCR dnilb
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧـﻮراﭘﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 42ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺳﺮم در دوره 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  
     روش ﺑﺮرﺳﻲ
 54 ﺗﺎ 51 ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 05    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪII&I ssalc ASAﺳﺎل ﺑﺎ 
واﻻن در اﻛـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 2ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد و آﻟﺮژي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﻴـﻖ داﺷﺘﻨــــﺪ ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺸﺨﺺ 
ﻛﺒـﺪي ـ ﻛﻠﻴـﻮي و ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﺨـﺼﻮص ﺑﻠـﻮك 
 اﻓﺮاد ﭼﺎق و درﻣﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ دﻫﻠﻴﺰي ـ ﺑﻄﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ، 
و داروﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
در وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻛـﺎﻣﻠﻲ در . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﻮرد ﺗﺤﻘﻴــﻖ داده ﺷــــﺪه و از آﻧﻬـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده از روش . ﺷــﺪ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣــﻲ
در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ ( elacs golana lausiV)SAV
اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ . ﺷﺪﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ 
ﺳﻄﺢ ﺛﺎﺑﺘﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﺮار 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄـﻮر اﺗﻔـﺎﻗﻲ . دوز داروي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺪارد 
داروي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ 2در 
ﻳﺎزﭘﺎم ﺧﻮراﻛﻲ ﺻـﺒﺢ روز ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮم د  ﻣﻴﻠﻲ 01
ﮔﻴـﺮي ﺷﺪ و ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه داده ﻣﻲ 
 2ﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻴﺰان آن از ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ 
واﻻن در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج  اﻛﻲ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﭘـﺲ از . اي ﺑـﻮد  و ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ ﺟﻴـﻮه GCEﻴﻤﺘﺮي، ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴ 
( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ0/2)اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم 
ورﻳـﺪي، ( ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 3)ورﻳﺪي و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 05ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ اﺑﺘﺪا 
ﻗﺒﻞ ( ﺑﻮﻟﻮس)ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت دوز واﺣﺪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ و در ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﻤـﻞ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲاز ﻋ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﻴﻠﻲ 8ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
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ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي داده ﻣﻲ 
ﺑﻌﺪ از . ﮔﺮدﻳﺪﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ( ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ )ﺣﺠﻢ، ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟﻪ 
ورﻳﺪي ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺸﺪﻳﺪ اﺛـﺮ ( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻴﻠﻲﻣ0/5)
ﺑﻠﻮك ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻻر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻌﺪ از .  ﻣﻮﻧﻴﺘﻮر ﺷﺪruof fo niartروش 
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ 1) و ﻣﻴﺪازوﻻم %001ﮔﺬاري، ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن  ﻟﻮﻟﻪ
در ﺻـﻮرت .  ﺑﻮد o2Nﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ( ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ 
 %02اﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻓﺰ
 دﻗﻴﻘـﻪ 5ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ )ﭘﺎﻳﻪ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي 1-2)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳـﺪي ( ﻛﺬاريﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻓـﺸﺎر  ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﮔﺮدد 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار 4ﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﻪ ﻣـﺪت اﻃﺎق ر 
ﻫـﺎي در دﻗﻴﻘـﻪ  )SAVدرد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴـﺎر . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه و در ( 042 و 021 ـ 09 ـ 06 ـ 03ﺻـﻔﺮ ـ 
( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 0/5) ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ >SAV3ﺻﻮرت 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 27 و 84ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺪورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
ﻨﻲ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران از آﻧﻬـﺎ ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔ 
 005)ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد درد، اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛـﺪﺋﻴﻦ 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ( ﮔﺮم ﻛـﺪﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﮔﺮم اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه  ﻣﻴﻠﻲ
 ﮔـﺮوه 2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﺳـﻮﻛﻮر ﺑـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ (  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 2 ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﺮوه 1ﮔﺮوه )
ﻟﻴﺘﺮي آﻣﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﺮﻧﮓ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺤﻘﻖ دو ﺳ 
 و ﺳـﺮﻧﮓ %02 ﺣـﺎوي ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 1ﺳﺮﻧﮓ ﺷﻤﺎره 
  . ﺑﻮد( ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ) ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ 2ﺷﻤﺎره 
    ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮﻧﮓ ﺣﺎوي ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
ﺑﺎ دوزي ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﺮﻧﮓ ﺣـﺎوي 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي 1 ﺷﻤﺎره ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺮﻧﮓ 
ﻛــﻪ ﺧـﺎرج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ــﻮده و از ﻣﺤﺘ ــﻮاي ﺳــﺮﻧﮕﻬﺎ اﻃــﻼع 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 42ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪاﺷﺖ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺳـﺮم ﺑـﻪ روش  ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ ﻧـﻮراﭘﻲ
اﻃﻼﻋــﺎت . ﺷــﺪرادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳــﻲ از ﺑﻴﻤــﺎران ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣــﻲ 
ﺤـﺖ  ﺗ SSPSاﻓﺰار آﻣـﺎري ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . وﻳﻨﺪوز ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ tﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
 و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي از آزﻣـﻮن ﻓﻴـﺸﺮ 2ihcاز آزﻣﻮن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ( SAV)در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺪت درد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
از ﺗﺴﺖ آﻣـﺎري . ﻤﻮﮔﺮوف ـ اﺳﻤﻴﺮﻧـﻮف ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻮﻟ
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( yentihW-nnaM)ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ 
دار ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ .  ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 2ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﺮﻛﺰي 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50 ﺑﺮاي رد ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ، Pارزش 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎت آﻧﻬـﺎ  52    در ﻫﺮ ﮔـﺮوه 
، وزن و ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺟـﺪول ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ زاﻧـﻮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﻴﺰان ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
 57 + 04/81 ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم و در ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل 14 + 23/79
اري ﺑـــﺎ ﻫـــﻢ دﻣﻴﻜﺮوﮔـ ــﺮم ﺑـــﻮد ﻛـــﻪ اﺧـ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨـــﻲ 
در رﻳﻜـﺎوري ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . (2ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )(P=0/200)داﺷـﺘﻨﺪ
 27 + 25/96ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـــﻞ درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻮد 351 + 56/78ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
دار اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ اﻳـ ــﻦ اﺧـ ــﺘﻼف از ﻧﻈـ ــﺮ آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد . (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(P=0/1000)
ﻣﻴ ــﺰان .  آورده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 1 ﮔ ــﺮوه در ﻧﻤ ــﻮدار ﺷــﻤﺎره 2
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ در 27ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪﺋﻴﻦ در 
. ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ در ﮔﺮوه ﺳـﻮﻟﻔﺎت  اﭘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻧﻮر 
 0/213 + 0/281 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 0/813 + 0/901ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ . (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮده اﺳﺖ P=0/09ﺑﺎ 
و ﺗﻨﻔﺴﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
در ﻫـﻴﭻ .  ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد 2و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در 
ﻣـﻮردي ﻋـﺪم ﺛﺒـﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ﺣـﻴﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
در ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻮد . ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  . ﺒﻲ و دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﻋﻮارض ﺟﺎﻧ
  ن دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام ﻧﺎﺻﺮﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎراﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد                                                                                             
816    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/                                              ﺳﺎل ﻧﻬﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﮔﺮوه در 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ2ﺑﻴﻦ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 2ﻧﻔﺮﻳﻦ در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻧﻮراﭘﻲ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺛ ــﺮات ﺿــﺪ درد ﺳــﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳ ــﻮم در 
ﻧﻔــﺮﻳﻦ ﺳــﺮم در ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ ﺗﺤــﺖ  ﻛــﺎﻫﺶ ﻧــﻮراﭘﻲ
آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﺑـﺎ 
  . ﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪدردي آﻧ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ
    ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺪرﺳـﺘﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
 رل ADMNﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ و رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي 
  . ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ دارد
ﻫـﺎي ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻤﻲ، در     دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨـﺪه 
دردي اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ را در ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺴﺎن ﺑﻲ 
   ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ2ﻚ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﺷﺎﻫﺪ  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري  (n=52)  (n=52)  ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ+ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ+ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  
  72/88 + 5/64
  
 t=0/446  62/29 + 4/29
  p=0/325
  
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  
  77/48  +7/13
  
 t=2/420  27/08 + 01/80
  p=0/940
  
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 
  
  05/08 + 5/41
  
 t=0/772  15/02 + 5/60
  p=0/378
    p=0/21  (%29)ﻣﺮد   (%69)ﻣﺮد 
  ﺟﻨﺲ
    (%8)زن   (%4)زن 
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ﺷـﺪﻧﺪ ﺴﺮ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ درﻣـﺎن ﻣـﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧ 
ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺛﺮ ﺿﺪدرد ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨﺪه . (6)ﻛﻨﺪﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ داﺧﻞ ﺷﺪن ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در آزاد ﺳـﺎزي ﺳﻠﻮل ﻣﻲ 
دردي و اﻟﺘﻬـﺎب ﻧﺮوﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ و دﻳﮕﺮ ﻣـﻮاد ﻣـﻮﺛﺮ در ﺑـﻲ 
دردي ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺣﺘﻤـﺎل دﻳﮕـﺮ در ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﺛـﺮات ﺑـﻲ ا. دارد
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲADMNﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
 ﺟﻔـﺖ aC و K    اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮر ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل ﻳﻮﻧﻲ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮاي 
ﺷﻮد و ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ﺟﺮﻳﺎن ﻳـﻮﻧﻲ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ  ﻣﻲ
. (8)ﻛﻨـﺪ رﺳـﭙﺘﻮر را در ﻛﺎﻧـﺎل واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ وﻟﺘـﺎژ ﺑﻠـﻮك ﻣـﻲ
 رل ﻣﻬﻤــﻲ در ADMNﺘﻬﺎي رﺳــﭙﺘﻮر ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴ ــﺴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و درﻣﺎن درد ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دارﻧﺪ 
 اﺛـﺮات ﺳـﻮﻟﻔﺎت 5991آﻗـﺎي ﺗﺮاﻣـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 
  . دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺮ ﺑﻲ
 زن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻃـﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 24    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷـﻜﻢ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﻄﺢ . ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺗﺮي را در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﻗﺒـﻞ و ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺎز 
  . (9)دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪدرد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 و gnioK ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي 7991    ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در ﺳـﺎل 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد 
  . ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر از ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از 64    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳـﻜﭙﻲ زاﻧـﻮ ﻗـﺮار 
 ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن ﺑـﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در دوره ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻠﻜــﻪ در ﺣــﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻧﻴ ــﺰ ﻣــﺼﺮف ﺿــﺪ دردﻫـﺎ را ﻛــﺎﻫﺶ 
  . (6)دﻫﺪ ﻣﻲ
 و oK nooH.gnoeSاي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ آﻗ ــﺎي      در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻗﺒـﻞ و ﺣـﻴﻦ 
ﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳــﻮﻟﻔﺎت ﻋﻤـﻞ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﻣﻮﺟــﺐ ا 
ﺷﻮد و ﺑﺮ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮي  ﻧﻤﻲ FSCﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﺎﻳﻊ 
ﻧﺪارد و اﮔﺮ ﭼﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از 
 وﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ FSCﻋﻤﻞ و ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از درد ﺑﻌـﺪ 
  . (01)ﺑﺎﺷﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻔﻴﺪ ﻧﻤﻲ
 و refrotsrenrePاي دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    در 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﭘـﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 5ﺳﺮم 
ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻄﻮر واﺿﺤﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﻲ 
  . (11)ﺑﻌﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و nosnegroJ-remearC ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي اي ﻛﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﺗﻜﻮل ـ آﻣﻴﻨﻬﺎي ﺳـﺮم ﭘـﺲ از 
  . (21)ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺳﻄﺢ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻨﻬﺎي ﺳﺮم و 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺛﺒـﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي 
ﺷﻲ، در زﻣـﺎن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮ 
ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  ﻟﻮﻟﻪ
ﻧﻔــﺮﻳﻦ و  اﭘــﻲ)ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺳــﻄﺢ ﻛــﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻨﻬــﺎي ﺳــﺮم 
 2ﻣﺨﺘﺼﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ ( ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻧﻮراﭘﻲ
  . (31)ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
    ﻛـﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻨﻬـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑـﻪ 
 اﻋﺘﻘﺎد وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﻦ. اﺳﺘﺮس و ﺻﺪﻣﻪ دارﻧﺪ 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻌـﺪ از ﺻـﺪﻣﻪ ﺷـﺪﻳﺪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  . (41)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ آدرﻧﺮژﻳﻚ ﻣﻲ
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻧﻔـﺮﻳﻦ و ﻧـﻮراﭘﻲ     ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ ﻳﻌﻨﻲ اﭘﻲ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻧـﻮراﭘﻲ . ﻳﺎﺑﻨـﺪ در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻌـﺪ از ﺻـﺪﻣﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ر ﻃـﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻏﻠﺐ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸﺖ آن از ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻋـﺼﺒﻲ د 
ﺷﻮد و در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺮﺷـﺢ آن از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  ﺗﻤـﺎم اﭘـﻲ
  . (41)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮوﻣﺎﻓﻴﻦ ﻣﺪوﻻري آدرﻧﺎل ﻣﻲ
    ﻛــﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻨﻬــﺎ داراي اﺛــﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﻚ ﻫﻮرﻣــﻮﻧﻲ و 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ 
  . (41)دارﻧﺪ
اي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     در
 ﺳـﺎﻋﺖ 42ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺳـﺮم در ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻮراﭘﻲ 
                                                                                             درد ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ مﻮﻳﺰﻴﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮﺳ تاﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑارﺎﻜﻤﻫ و داﮋﻧﺮﺻﺎﻧ ماﺮﻬﺷ ﺮﺘﻛد ن  
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 ﻪـﺑ رﺎـﻤﻴﺑ ﺦﺳﺎﭘ ﻢﻬﻣ ﻪﺼﺨﺸﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ
 ﻲﺣاﺮﺟ يﺎﻣوﺮﺗ)14( ﻲـﺑ ﺢﻄﺳ ﺎﺑ نآ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و  ﻞـﺻﺎﺣ يدرد
ﺖﺳا هدﻮﺑ نﺎﻣز ﻦﻳا رد نآ زا .  
ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﺺﺨﺸـﻣ ﻲـﻠﺒﻗ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد     و ﻲـﺣاﺮﺟ ﻪـﻛ 
 ضراﻮـﻋ ،ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻬﻧﺎﮔرا زﺎـﻴﻧ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺐـﺟﻮﻣ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ
 و ﻲﮕﺘﺴــﺧ ،درﺎــ ﻛﻮﻴﻣ سﻮﺘﻛرﺎــ ﻔﻧا ،ﻲﻟﻮــ ﺒﻣآﻮﺒﻣوﺮﺗ ،يﻮــ ﻳر
 ﺖﺸـﮔزﺎﺑ و ﻲﻧﻻﻮـﻃ نﺪـﺷ يﺮﺘﺴـﺑ ﻪـﺑ ﺮﺠﻨﻣ و هﺪﺷ ﻒﻌﺿ
 ﻲﻣ رﺎﻛ ﻪﺑ ﺮﺗﺮﻳد ﺦﺳﺎﭘ و درد ﻪﺠﻴﺘﻧ رد ضراﻮﻋ ﻦﻳا ﻪﻛ دﻮﺷ
 ﻲﻣ دﺎﺠﻳا سﺮﺘﺳا ﻪﺑ ﻪـﻛ ﻻﺎـﺑ ﻚﺴـﻳر ﺎـﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد و ﺪﻧدﺮﮔ
ﺗﻲـﻣ راﺮـﻗ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﺖـﺤ  يﺎﻬﺨـﺳﺎﭘ ﻦـﻳا رﺎـﻬﻣ ﺪـﻧﺮﻴﮔ
 گﺮــ ﻣ ﺶﻫﺎــ ﻛ ﺐــ ﺟﻮﻣ ﻢﺴــ ﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣﺮﭙﻴﻫ و ﻲﻧﻮــ ﻣرﻮﻫ ﺮــ ﻴﻣو
ﻲﻣ دﻮﺷ)15( ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﻛ ﻲﻟﺎﺣ رد  ﺖـﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ ﻪـﻛ يا
 ﻲﺑ ﺢﻄﺳ نﺎﻴﻣ ﻲﺼﺨﺸﻣ طﺎﺒﺗرا ﺎـﻬﻧآ لﻮﻜﺗﺎـﻛ ﺦﺳﺎﭘ و يدرد
ﺪﻣﺎﻴﻧ ﺖﺳد ﻪﺑ .  
 ﻲـﻠﺒﻗ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﻜﻨﻳا ﺎﺑ    )13( ﻲﭘارﻮـﻧ ناﺰـﻴﻣ  ﺎـﺑ ﻦﻳﺮـﻔﻧ
ﺠﺗ ﺖـﺳا ﻪــــﺘﺷاد ﺶــﻳاﺰﻓا مﻮـــﻳﺰﻴﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮﺳ ﺰـــﻳﻮ . ﺎـﻣا
 رد ﻪـــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد24 نآ ﺢﻄـﺳ ﻪـﻛ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖـــﻋﺎﺳ 
 ﺦـــﺳﺎﭘ ﻪﺼـﺨﺸﻣ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ دﻮـــﺧ راﺪـﻘﻣ ﺮــــﺜﻛاﺪﺣ رد
 ﺖــﺳا ﻲــ ﻨﻴﻣآ لﻮﻜﺗﺎــ ﻛ)14( هﺪﻫﺎﺸــ ﻣ ﻲــــﻤﻴﻘﺘﺴــ ﻣ طﺎــ ﺒﺗرا ،
ﺪﻳدﺮﮕﻧ .  
 ﻲﻣ ﺲﭘ     مﻮـﻳﺰﻴﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮـﺳ ﺰﻳﻮـﺠﺗ ﻪـﻛ ﺖـﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ
ﻲﻣ  ﻦﻴـﺣ درد ﺪﺿ يوراد فﺮﺼﻣ و درد ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺟﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻲﭘارﻮـﻧ ﺢﻄـﺳ ﺮـﺑ درد ﺶﻫﺎﻛ ﺎﻣا دﻮﺷ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ و ﻦﻳﺮـﻔﻧ
 ﻪـﺑ ﺦـﺳﺎﭘ رد هﺪـﺷ دازآ داﻮـﻣ زا ﻲـﻜﻳ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﻪـﻛ مﺮﺳ
 رد سﺮﺘﺳا24 و ﻪﺘـﺷاﺪﻧ ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﺖـﺳا ﻞـﻤﻋ زا ﺲـﭘ ﺖﻋﺎـﺳ 
 ﻴﻈﻧ يﺮﮕﻳد ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻣ هﺮﻴﻏ و ﻲﺣاﺮﺟ يﺎﻣوﺮﺗ ﺮ ﻞـﻣﺎﻋ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻦﻳا .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻲـﺑ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﺮﻜﺸﺗ ﻢﻳﺪﻘﺗ ﺎﺑ     نارﺎـﻜﻤﻫ ﻎـﻳرد
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ و ﻲﻟﻮﻠﺳ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ رد مﺮﺘﺤﻣ
 هزاﺪﻧا ﺎﻬﻧآ يرﺎﻳ ﺎﺑ ﻪﻛ ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ﻖﻴﻗد يﺮﻴﮔ
ﻲﭘارﻮﻧ  ﻦـﻳا رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺮﻔﻧ ،ﺖـﺳا ﻪـﺘﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ ﻖـﻴﻘﺤﺗ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻢﻴﺋﺎﻤﻧ .  
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THE EFFECT OF MAGNESIUM SULFATE ON PERIOPERATIVE PAIN AND SERUM 
NOREPINEPHRINE LEVEL IN DIAGNOSTIC ARTHEROSCOPIC SURGERY 
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ABSTRACT 
    In a randomized double blind clinical trial study with two parallel group, we assessed the analgesic 
effect of perioperative magnesium sulfate administration and its effect on serum norepinephrine 24h after 
diagnostic artheroscopic surgery in 50 ASA physical status I & II patients under general anesthesia with 
total intravenous anesthesia (TIVA) technique. The patients received either magnesium sulfate 50 mg/kg 
preoperatively and 8 mg/kg/h intraoperatively or the same volume of isotonic solution intravenously. 
Anesthesia was performed with midazolam (0.2mg/kg for induction, 1µg/kg /min for maintenance) and 
fentanyl (3 µg/kg) for induction, and atracurium (0.5 mg/kg) for intubation. Intraoperative pain was 
defined as an increase of systolic blood preasure and heart rate of more than 20% from baseline values 
(systolic blood preasure and heart rate 5 min after intubation) and was treated with bolus fentanyl (1-
2µg/kg). Postoperative analgesia was achieved with fentanyl (0.5 µg/kg) and evaluated using the pain 
visual analog scale for 4h (0, 30, 60, 90, 120, 240min). Also 24h after surgery a blood sample was taken 
from the patients in order to measure serum norepinephrine. During intra-and postoperative period, 
patients in case group required significantly less fentanyl than those in control group (control group 
75+40.18µg versus case group 41+32.97µg, p=0.002 and control group 153+65.87 µg versus case group 
72+52.69 µg; p=0.001 for intra and postoperative period, respectively) but there is no significant 
difference in serum level of norepinephrine between two groups. (case group 0.318+0.109 versus control 
group 0.312+0.182, p=0.9). We concluded that magnesium sulfate, although, reduce the intraoperative and 
postoperative pain and fentanyl requirement, but there is no significance difference in serum 
norepinephrine level 24h after surgery between two groups. So reduction of pain dose not have any effect 
on serum norepinephrine concentration. 
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